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AV. CONCLUSION :

Il semble donc que le bruxisme représente la manifestation exagérée d'un type d'activité que

l'on rencontre normalement chez presque tous les individus. Son diagnostic repose encore sur
des donnees empiniques bien qu'il soit relativement simple 4 €tablir en laboratoire de sommeil.
Les facteurs occlusaux ont longtemps été considérés comme les principaux responsables du
bruxisme mais les recherches ont montré une origine centrale.

Son etiologie plurifactorielle rend son traitement particuliérement difficile et il est a I'heure
actuelle impossible d'empécher complétement cette activité para-fonctionelle, Le praticien
confront¢ a un patient bruxeur devra dans un premier temps lui faire prendre conscience de
son activite et des conséquences sur son systéme masticateur a plus ou moins court terme afin
que les patients apprennent a mieux la maitriser, Une approche pluridisciplinaire devra étre
mise en ceuvre dans la prise en charge de ces patients.

Lorsqu'une solution prothétique est devenue indispensable, certains paramétres devront
impérativement étre pris en compte avant le début du traitement, notamment la dimension
verticale d'ocelusion. Ces traitements seront toujours difficiles car la restauration prothétique,
en plus de satisfaire aux exigences esthétiques et fonctionnelles, devra s'incorporer dans la
para-fonction Le port d'une gouttiére protectrice sera un impératif incontournable dans le
traitement de ces patients pour protéger les restaurations mais aussi pour éviter les
réclamations judiciaires.

La surveillance regulicre est indispensable notamment dans les cas prothétiques importants

pour maintenir les relations occlusales choisies pour la prothése mise en place,
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